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Introduction

Avec un taux de mortalité de 4.9% (1), 'anorexie est la maladie psychiatrique la plus mortelle. Elle
touche essentiellement les filles de 10 a 15 ans, autrement dit les éléves de secondaire. Détecter et
prendre en charge précocement I'anorexie semble améliorer le pronostic en diminuant les complications
et le risque de chronicité (2). Les parents et I'école sont en contact direct avec les adolescentes et
peuvent donc jouer un role déterminant dans la précocité de la prise en charge (3). Ainsi, nous
soulevons la problématique suivante : quelle est la capacité des différents acteurs du milieu scolaire
(individuellement ou en réseau) a détecter des cas d’adolescentes anorexiques et a les orienter vers
une prise en charge adaptée ?

Meéthode
- Documenter I'expérience, les ressources, les pratiques et les formations des différents acteurs
du milieu scolaire pouvant faire face a des situations d’éléves anorexiques.
- Identifier les obstacles et les difficultés potentiels rencontrés par ces acteurs ainsi que leur
implication face a des situations d’anorexie, leurs demandes pour y pallier et leur ressenti.
- Décrire les atouts et les lacunes du réseau d’acteurs dans leur capacité a détecter des situations
d’anorexie et a y répondre.
Revue de littérature existante (4,5,6) sur le sujet et entretiens avec dix acteurs-clés : assistante sociale
(AS), enseignant de secondaire, infirmiére scolaire, médecin PSPS (Unité de Promotion Santé et
Prévention en milieu Scolaire), médecin scolaire, médiateur, psychologue scolaire, représentants ABA
(Association Boulimie Anorexie), abC (Centre vaudois anorexie boulimie) et HEP (Haute Ecole
Pédagogique).

Résultats

Tous nos intervenants s’accordent pour dire que I'infirmiére scolaire joue un réle central dans la mise
en place du réseau. Elle est la plus a méme de reconnaitre les signes d’alerte et, si nécessaire,
d'informer les parents de la situation. Les enseignants, ou autres acteurs, lui référent donc les éléves
pour lesquels ils s’inquiétent.

Les infirmiéres scolaires de ville et de périphérie n'ont pas le méme cahier des charges. De par la
difficulté d'accés aux structures spécialisées, l'infirmiére de périphérie coordonne un réseau de prise en
charge dans I'école permettant 'accompagnement de I'adolescente dans sa maladie (si débutante
uniqguement). Sa facilité d’accés et sa disponibilité permettent un contact aisé pour les écoliers.
L’infirmiere scolaire de ville, quant a elle, a le réle d’assurer la détection pour ensuite confier la prise en
charge aux différents services spécialisés existants a Lausanne (SUPEA - Unité de recherche du
Service Universitaire de Psychiatrie de 'Enfant et de I’Adolescent, DISA - Division Interdisciplinaire de
Santé des Adolescents). Toutefois, il est difficile pour l'infirmiére de ville de garantir une détection
optimale, le manque de personnel et la charge de travail administrative toujours croissante
compromettant sa disponibilité.

Non directement accessible aux éléves, le médecin scolaire a un role de consultant pour l'infirmiéere,
tout comme le psychologue scolaire. |l peut cependant, pour des cas particuliers, voir I'adolescent et
orienter la famille vers un médecin traitant.

Remplacés initialement par des visites infirmieres vers 'age de 14 ans, les bilans médicaux en milieu
scolaire ont aujourd’hui disparu en faveur du dépistage chez le médecin traitant, ceci a I'exception des
dépistages de la vue et de I'ouie, ainsi que dans le contexte du programme sport-étude (6). Toutefois,
en pratique, les adolescents consultent rarement leur médecin traitant si ce n'est pour des urgences,
situations peu propices au dépistage. Certaines écoles conseillent aux parents de faire un contréle chez



le médecin traitant, mais seule une minorité prend rendez-vous. Ainsi, les jeunes sont rarement vus par
un médecin durant leur adolescence.

Au vu de la multiplicité grandissante du réle des professeurs, il devient difficile pour eux de combiner
leur devoir d'enseigner et celui d'étre attentif a tout type de signe d'alarme (moteur, psychologique et
sociale). Un professeur passe seulement en moyenne quelques heures par semaine avec une classe.
Ce cadre est ainsi peu propice a la détection de I'anorexie, sachant que les jeunes anorexiques
dissimulent avec habilité leur maigreur.

Présente uniquement dans les écoles de Lausanne, I'AS a pour fonction d’orienter et d’accompagner
les parents vers les services adéquats dont les services de santé en I'absence d'infirmiere fixe. Si son
bureau est connu des éléves, il arrive qu'ils la sollicitent directement pour des soucis extrascolaires. Les
médiateurs, les enseignants et les infirmiéres peuvent également interagir avec elle. Malheureusement,
tous ne sont pas systématiquement au courant sa présence.

Certains intervenants estiment que la majorité des cas sont détectés pendant la scolarité, alors que
d’autres sont plus septiques quant a I'efficacité du réseau. Enfin, plusieurs de nos sources confirment
que l'incidence de I'anorexie augmente chez les enfants.

Discussion

La collaboration en réseau est impérative pour qu'un soupgon devienne une prise en charge, ce qui
implique de connaitre les professionnels avec lesquels interagir. Actuellement, chacun est contraint de
se renseigner par lui-méme, et de ce fait, un communiqué officiel de la direction de I'école pourrait
faciliter I'accés a cette information et le fonctionnement en réseau.

La complexité de I'anorexie et I'importante charge de travail des enseignants nous font douter de l'intérét
de formations supplémentaires. Le professeur d'activité physique, non rencontré, pourrait quant a lui
jouer un réle plus important dans la détection de I'anorexie au vu du cadre particulier de son activité
(éleves en mouvement et en tenues plus légeres).

Le manque de données statistiques ne nous permet pas de vérifier si la détection en milieu scolaire est
suffisamment efficace. Les conditions de travail des infirmiéres scolaires en périphérie paraissent plus
favorables pour la détection. Tandis que, en milieu urbain, la proximité des structures spécialisées
semble faciliter la prise en charge. Une étude quantitative a ce sujet serait requise avant de pouvoir
décider de la nécessité et de la forme d'une d'amélioration des systémes existants.

Enfin, a I'heure actuelle, il n’y a ni réseau ni schéma de prise en charge spécifique pour les enfants.
Créer un réseau gravitant autour de I'éléve a I'école primaire est sans doute un défi pour I'avenir.
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Avec un taux de mortalite de 4.9%, I'anorexie est la
maladie psychiatrique la plus mortelle. Elle touche
essentiellement les filles de 10 a 15 ans, autrement dit les
éleves de secondaire. Détecter et prendre en charge
precocement I'anorexie semble ameliorer le pronostic en
diminuant les complications et le risque de chronicite.
Ainsi, les parents et I'ecole, en contact direct avec les
adolescents, jouent un role déterminant dans la precocite
de la prise en charge.

Ob jectifs

 Documenter I'expéerience, les ressources, les pratiques
et les formations des differents acteurs du milieu
scolaire pouvant faire face a des situations d’eleves
anorexiques

 |dentifier les obstacles et les difficultées potentiels
rencontrés par ces acteurs ainsi que leur implication
face a des situations d’anorexie, leurs demandes pour y
pallier et leur ressenti par rapport a celles-ci

« Deécrire les atouts et les lacunes du réseau d’acteurs
dans leur capacite a detecter des situations d’anorexie

et ay répondre
y

Quelle est la capacite des difféerents acteurs du milieu
scolaire (individuellement ou en réseau) a détecter des
cas d’'adolescentes anorexiques et a les orienter vers
une prise en charge adaptee ?
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* Revue de littérature existante sur ce sujet

 Entretiens avec des acteurs-clés:
assistante sociale, infirmiére scolaire, médecin PSPS,

medecin scolaire, mediateur, psychologue scolaire,
représentants ABA, abC et HEP

Abréviakions :

ABA : Association Boulimie Anorexie
abC : Centre vaudois anorexie boulimie
AVASAD : Association Vaudoise d’Aide etde Soinsa Domicile
DISA : Division Interdisciplinaire de Santé des Adolescent
HEP : Haute Ecole Pédagogique
PSPS : Unité de Promotion Santé et Prévention en milieu Scolaire
SUPEA: Unité de recherche du service universitaire de psychiatrie de I’enfantde I'adolescent
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Résulkaks

Tous nos intervenants s’accordent pour dire que I'infirmiere scolaire joue un réle central dans

la
mise en place du reseau. De par sa formation, elle est la plus a méme de reconnaitre les signes
d’'alerte et si necessaire d’'informer les parents de la situation. Les enseignants lui referent donc

les éleves pour lesquels ils s’inquietent. Sa facilite d’acces et sa disponibilité permettent un
contact aise pour les ecoliers.

Les enseignants, sensibilisés au dépistage lors de leur formation, devraient s’adresser a

I'infirmiere scolaire ou a I'assistance sociale de |'etablissement, lorsqu’un cas les inquiete. En
parallele, 'enseignant peut egalement contacter la famille au sujet des resultats scolaires de

I'enfant et par la suite, ouvrir le dialogue sur la sante de celui-ci.

Presente uniguement a Lausanne, I'assistante sociale a pour fonction d’orienter et

d’accompagner les parents vers les services adequats, surtout en I'absence d’infirmiere fixe dans'
I'établissement. Si son bureau est connu des eleves, il arrive qu'ils la sollicitent directement pour

des soucis extrascolaires.

La pluridisciplinarite permet une detection, un encadrement et une prise en charge adaptés aux ‘

enfants anorexiques en milieu scolaire.

.
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Le grand nombre de specialistes gravitant autour du
milieu scolaire vaudois, ainsi que 'emergence d’'une
medecine de I'adolescence facilitent une prise en charge
medicale precoce et efficace. Les avis divergent quant a
la sensibilite de la detection, mais celle-ci reste difficile a
verifier en raison du manque de données statistiques.

Les bilans medicaux en milieu scolaire ont aujourd’hui
disparu en faveur du depistage chez le medecin traitant,
cecl a I'exception de certains examens (vue, oule et pour

les programmes sport-etude). Cependant, les
adolescents consultent rarement leur médecin traitant,
sauf en cas d’'urgence, situation peu propice au
depistage. De méme, certaines ecoles conselllent aux
parents de faire un controle chez le médecin traitant,
mais peu prennent rendez-vous. En conséguence, les
jeunes sont rarement controles par un meédecin durant
leur adolescence.

En ville ou en periphérie, I'infirmiere scolaire n'a pas le
meéme cahier des charges. En periphérie, lorsque la
maladie est debutante, I'infirmiere met en place une prise
en charge en réseau permettant 'accompagnement de
I'adolescente dans sa maladie et ses études. En ville,
celle-ci assure la detection pour ensuite confier la prise
en charge aux differentes structures specialisees
existantes a Lausanne (SUPEA, DISA, etc.). Néanmoins,
Il est difficile pour ces infirmieres d’assurer une detection
optimale, en raison du manque de personnel et d'une
charge administrative toujours croissante. Ainsi, la
detection apparait plus efficace en campagne et la prise
en charge plus specialisée en ville.

Pour Uavenir

Plusieurs sources confirment que 'anorexie touche les
jeunes de plus en plus tot. A I'lheure actuelle, il n’y a ni
reseau, ni schéma de prise en charge spécifiques pour
ces enfants, dont les besoins sont différents des
adolescents. Creer un réseau gravitant autour de I'éleve
a l'ecole primaire est sans doute un défi pour 'avenir.
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